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Úvod 
 

Dojčenie je základným kameňom prežitia, výživy a zdravého vývoja detí a zdravia matiek. Niekoľko 

prvých hodín a dní života novorodenca predstavuje dôležitý časový interval, v ktorom sa spúšťa laktácia 

a matkám je možné poskytnúť podporu, ktorú potrebujú k úspešnému dojčeniu. Od roku 1991 iniciatíva 

Baby-friendly Hospital Initiative (ďalej len „BFHI“) prostredníctvom Desiatich krokov k úspešnému 

dojčeniu (Desať krokov) pomáha motivovať zariadenia poskytujúce služby starostlivosti o matky a 

novorodencov na celom svete k lepšej podpore dojčenia. Existuje dostatok dôkazov, že realizácia 

Desiatich krokov výrazne zlepšuje úspešnosť dojčenia. Iniciatíva BFHI chráni, propaguje a podporuje 

dojčenie vzhľadom na jeho preukázaný význam. Jej cieľom je zároveň umožniť poskytovanie náležitej 

starostlivosti a kŕmenia novorodencov, ktorí nie sú dojčení. Tento štandardný postup bol vypracovaný 

na základe revízie Desiatich krokov z roku 2018, ktorá je rozpracovaná v usmernení „Implementation 

guidance – Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity and 

newborn services: the revised BABY FRIEDLY HOSPITAL INITIATIVE“ (WHO/UNICEF 2018). 

Cieľom tohto aktualizovaného usmernenia je dosiahnuť, aby sa Desať krokov uplatňovalo vo všetkých 

zariadeniach v rámci štátu a vo vzťahu ku všetkým deťom, narodeným predčasne, či v termíne. 

Usmernenie obsahuje preformulované znenie Desiatich krokov tak, aby základná myšlienka každého z 

nich zostala zachovaná. Usmernenie oddeľuje prvé dva kroky, ktoré sa týkajú riadiacich postupov 

potrebných na zabezpečenie starostlivosti konzistentným a etickým spôsobom a ďalších osem krokov, 

ktoré stanovujú štandardy pre klinickú starostlivosť o matky a dojčatá. Do usmernenia je explicitne 

zapracovaný úplný súlad s Medzinárodným kódexom marketingu náhrad materského mlieka (ďalej 

Kódex) ako jeden krok. Okrem toho je do kroku 1 zapracovaná potreba trvalého vnútorného 

monitorovania súladu s klinickými postupmi. 

Zariadenia poskytujúce služby starostlivosti o matky a novorodencov by mali dodržiavať Desať krokov. 

Aj keď každý z Desiatich krokov prispieva k zlepšeniu podpory dojčenia, optimálny vplyv na postupy 

dojčenia sa dosiahne len vtedy, ak sa všetkých 10 krokov implementuje v rámci jedného súboru. 

Kľúčové klinické odporúčania vypracovala pracovná skupina WHO pre opatrenia v oblasti výživy. 

Pri vypracovaní odporúčaní bola použitá metodika GRADE na získavanie dôkazov na základe 

aktuálnych systematických recenzií. Formulovanie odporúčaní prebiehalo podľa rámca DECIDE, 

ktorý predstavuje nástroj na tvorbu rozhodnutí na základe dôkazov a zohľadňuje účinky intervencií, 

hodnoty, zdroje a kritériá spravodlivosti, prijateľnosti a uskutočniteľnosti. 

Cieľové zdravotnícke zariadenie: Zdravotnícke zariadenia, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť  

o matku a novorodenca (gynekologicko-pôrodnícke oddelenia, novorodenecké oddelenia). 

Kompetentní zdravotnícki pracovníci: Gynekológ pôrodník, neonatológ, pediater, sestra, klinický 

psychológ, pôrodná asistentka a praktická sestra, iní zdravotnícki pracovníci zúčastňujúci sa na 



manažmente matky a dieťaťa. 

KLINICKÉ OTÁZKY NA KTORÝCH JE POSTAVENÝ BFHI KONCEPT 

A RACIONALITA TOHTO ŠTANDARDNÉHO POSTUPU PRE VÝKON 

PREVENCIE 

 
Skorý kontakt kože matky a kože dieťaťa (skin-to-skin) 

 

Klinická otázka 1:  

Ak by matky, ktoré porodili (P), mali skorý kontakt s dieťaťom tzv. koža na kožu/skin-to-skin (I), v 

porovnaní s tými, ktoré tento skorý kontakt nemajú (C), zvýšila by sa rýchlosť a počet včasného 

začatia dojčenia do 1 hodiny po narodení (O)? 

 

Skorá podpora dojčenia 

 

Klinické otázka 2:  

Ak by matky, ktoré porodili (P), začali včasné dojčenie (I), v porovnaní s tými, ktoré nepraktizujú 

včastné dojčenie (C), docieli sa zvýšenie miery exkluzívneho dojčenia počas pobytu v zariadení (O)? 

 

Ukázať matkám ako správne dojčiť a podporiť pripútanie/ attachment dieťaťa a matky 

 

Klinická otázka 3: 

Ak sa matkám, ktoré porodili (P), pomôcť v správnom umiestnení novorodenca pri dojčení a pri 

pripútaní (tzv. attachment), pre podporu dosiahnutia efektívneho dojčenia ich detí (I), v porovnaní s 

tým, matkami, ktoré nedostávajú pomoc pri umiestňovaní a priútaní novorodenca (C), zvýši sa počet 

exkluzívneho dojčenia počas pobytu v zdravotníckom zariadení (O)? 

 

Klinická otázka 4: 

Ak by matkám, ktoré porodili (P), bolo ukázané, ako praktizovať odstriekavanie materského mlieka 

(I) v porovnaní s tými, ktoré takúto inštrukciu nedostali (C), zvýšila by sa miera exkluzívneho 

dojčenia počas pobytu v zdravotníckom zariadení (O)? 

 

Rooming-in 

 

Klinická otázka 5:  

Mali by matky, ktoré porodia svoje deti v nemocniciach alebo klinikách poskytujúcich služby matkám 

a novorodencom a deťom (P) zostať spolu alebo praktizovať tzv. rooming-in (I), v porovnaní s 

matkami bez rooming-in (C), s cieľom zvýšiť mieru exkluzívne dojčenie počas pobytu v 



zdravotníckom zariadení (O)? 

Kŕmenie podľa dopytu 

 

Klinická otázka 6:  

Ak by matky, ktoré porodili (P) praktizovali kŕmenie “na požiadanie” alebo dojčenie riadené potrebou 

dojčaťa (I), v porovnaní s tými, ktoré takého kŕmenie na požiadanie alebo podľa potreby dojčaťa 

nepraktizujú (C), zvýšila by sa miera výhradného (exkluzávneho) dojčenia počas pobytu v 

zdravotníckom zariadení (O)? 

 

Skoré dokrmovanie potravinami alebo tekutinami 

 

Klinická otázka 7:  

Ak sa novorodencom (P) nepodajú žiadne potraviny alebo tekutiny okrem materského mlieka, pokiaľ 

to nie je medicínsky indikované (I), v porovnaní s podávaním skorý príkrmov inými potravinami 

alebo tekutinami ako je materské mlieko (C), zvýšila by sa miera exkluzívneho dojčenia počas pobyt 

v zdravotníckom zariadení (O)? 

 

Vyhnutie sa cumlíkom alebo pomôckam 

 

Klinická otázka 8:  

V prípade, ak dojčatá (P) nepoužívajú cumlíky (I), v porovnaní s povoleným používaním cumlíkov 

(C), zvýši sa miera výhradného dojčenia počas pobytu v zdravotníckom zariadení (O)? 

 

Usmerenia pre dojčenie v zariadeniach poskytujúcich starostlivosť o matku a novorodenca 

 

Klinická otázka 9:  

Ak majú nemocnice a zariadenia poskytujúce služby pre matky a novorodencov (P) mať písomné 

usmernenia o dojčení, ktoré je bežne oznamované a predstavované zamestnancom (I), v porovnaní s 

tými, ktorí nemajú písomnú stratégiu/ usmernenia o dojčení a zamestnanci nie sú o nich informovaní 

a vyvzdelávaní v ich dodržiavaní (C), zvýši sa počet matiek praktizujúcich včasné začatie dojčenia 

(O)? 

 

Vzdelávanie zdravotníckych pracovníkov 

 

Klinická otázka 10:  

Ak by sa zdravotnícky personál (P) vyškolil v oblasti dojčenia a podporných praktík výživy dojčiat (I) 

v porovnaní s personálom, ktorý nemá takéto školenie (C), zvýšila by sa miera včasného začatia 



dojčenia (O)? 

 

Predpôrodné vzdelávanie matiek o dojčení 

 

Klinická otázka 11:  

Ak by matkám, ktoré porodili (P), bolo pred pôrodom poskytnuté náležité vzdelávanie v oblasti 

dojčenia (I), v porovnaní s matkami, ktoré nemajú predpôrodné vzdelávanie v oblasti dojčenia (C), 

zvýšila by sa miera exkluzívneho dojčenia počas pobytu v zdravotníckom zariadení (O)? 

 

 

Implementácia jednotlivých krokov štandardného postupu 

 

Desať krokov k úspešnému dojčeniu (aktualizované znenie, 2018): 

 

Zásadné riadiace postupy na podporu dojčenia 

1. a. Dodržiavať Medzinárodný kódex marketingu náhrad materského mlieka a príslušné rezolúcie 

Svetového zdravotníckeho zhromaždenia v oblasti marketingu náhrad materského mlieka v plnom 

rozsahu. 

b. Mať písomne vypracovanú stratégiu v oblasti výživy novorodencov a dojčiat, s ktorou sú 

pravidelne oboznamovaní zdravotnícki pracovníci a rodičia. 

c. Vytvoriť systémy priebežného monitorovania a správy údajov. 

2. Zabezpečiť, aby zamestnanci disponovali dostatočnými znalosťami, spôsobilosťou a zručnosťami 

vo vzťahu k podpore dojčenia. 

 

 Kľúčové klinické postupy na podporu dojčenia 

3. Diskutovať o význame a manažmente dojčenia s tehotnými ženami a ich rodinami. 

4. Umožniť okamžitý a neprerušovaný kontakt matky a dieťaťa koža na kožu a podporiť matky, aby 

začali dojčiť čo najskôr po pôrode. 

5. Podporovať matky, v začatí dojčenia a v pokračovaní s dojčením, ako aj pri riešení bežných problémov 

pri dojčení. 

6. Nepodávať dojčeným novorodencom žiadnu inú stravu alebo žiadne iné tekutiny než materské 

mlieko, pokiaľ to nie je lekársky indikované. 

7. Umožniť matkám a ich deťom zostať spolu a praktizovať systém rooming-in 24 hodín denne. 



8. Podporovať matky, aby rozpoznali a reagovali na signály hladu svojich detí. 

9. Poskytnúť matkám poradenstvo v súvislosti s používaním dojčenských fliaš a cumľov a ich rizikami. 

10. Koordinovať prepustenie matky s dieťaťom zo zdravotníckeho zariadenia tak, aby rodičia a ich  deti 

mali včasný prístup k pokračujúcej podpore dojčenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. 

 

 Zásadné riadiace postupy na podporu dojčenia 

Krok 1a: Dodržiavať Medzinárodný kódex marketingu náhrad materského mlieka a príslušných 

rezolúcií Svetového zdravotníckeho zhromaždenia v oblasti  marketingu náhrad materského mlieka     

v plnom rozsahu. 

Odôvodnenie: Rodiny sú najviac ohrozené marketingom náhrad materského mlieka počas celého 

prenatálneho, perinatálneho a postnatálneho obdobia, kedy sa rozhodujú o možnostiach výživy dojčiat. 

Svetové zdravotnícke zhromaždenie (WHA) vyzvalo zdravotníckych pracovníkov a systémy zdravotnej 

starostlivosti  k   dodržiavaniu Medzinárodného   kódexu   marketingu   náhrad   materského   mlieka  a 

príslušných následných rezolúcií WHA (ďalej len „Kódex“) s cieľom chrániť rodiny pred komerčným 

tlakom. Okrem toho aj samotní zdravotnícki pracovníci potrebujú ochranu pred komerčnými vplyvmi, 

ktoré by mohli ovplyvniť ich profesionálnu činnosť a úsudok. Dodržiavanie Kódexu je dôležité 

v prípade zariadení, ktoré poskytujú služby starostlivosti o matky a novorodencov, pretože 

propagovanie náhrad materského mlieka je jedným z najškodlivejších faktorov pre dojčenie. 

Implementácia: 

Zdravotnícke zariadenia poskytujúce zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov, musia 

obstarávať akékoľvek potrebné náhrady materského mlieka, dojčenské fľaše alebo cumle 

prostredníctvom bežných predajných kanálov, pričom nemôžu dostávať bezplatné, alebo dotované 

dodávky produktov. 

Zdravotnícki pracovníci  zdravotníckych  zariadení, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť  o matky  a 

novorodencov by sa nemali zapájať do akejkoľvek formy propagácie resp. umožniť vystavovanie 

akéhokoľvek typu reklám na náhrady materského mlieka, vrátane vystavovania a distribúcie 

akýchkoľvek zariadení, alebo  materiálov,  ktoré  nesú  značku  výrobcu  náhrad  materského  mlieka, a 

nemali by poskytovať vzorky dojčenských formúl matkám na účel ich používania v zariadení, alebo 

doma. 

Zdravotnícke zariadenia poskytujúce zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov by nemali 

prijímať podporu, alebo dary od výrobcov alebo distribútorov produktov podliehajúcich Kódexu. 

 

Krok 1b: Mať písomne vypracovanú stratégiu v oblasti výživy novorodencov a dojčiat, s ktorou sú 



pravidelne oboznamovaní zdravotnícki pracovníci a rodičia. 

Odôvodnenie: Stratégia je determinantom praktických postupov. Zdravotnícki pracovníci dodržiavajú 

písomne zavedené klinické postupy, ktoré sú implementáciou Desiatich krokov a zodpovedajú 

správnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti matke a dieťaťu. Stratégie v písomnej forme sú 

prostriedkom na zabezpečenie poskytovania konzistentnej a vedecky podloženej zdravotnej 

starostlivosti pacientom a tvoria dôležitý nástroj zodpovednosti zdravotníckych pracovníkov. 

Implementácia: 

Zdravotnícke zariadenia, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov, by mali mať 

jednoznačnú písomne vypracovanú stratégiu podpory dojčenia, s ktorou sú pravidelne oboznamovaní 

zdravotnícki pracovníci a rodičia. Stratégia zariadenia v oblasti podpory dojčenia sa môže vypracovať 

ako samostatný dokument alebo môže tvoriť súčasť stratégie výživy novorodencov a dojčiat. 

Predmetom stratégie by mala byť implementácia všetkých ôsmych kľúčových klinických postupov 

podľa Desiatich krokov, implementácia Kódexu a pravidelné hodnotenie spôsobilosti. Stratégia by mala 

obsahovať pokyny k vykonávaniu každého z postupov poskytovania starostlivosti, aby sa zabezpečilo 

ich konzistentné uplatňovanie vo vzťahu k všetkým matkám a novorodencom. 

Zhrnutie stratégie by malo byť na viditeľnom a ľahko dostupnom mieste pre tehotné ženy, matky a ich 

rodiny. 

Krok 1c: Vytvoriť systémy priebežného monitorovania a správy údajov. 

Odôvodnenie: Zaznamenávanie a monitorovanie pracovných postupov je nevyhnutnou súčasťou 

akýchkoľvek systémov zvyšovania/monitorovania kvality. V prípade klinických postupov na podporu 

dojčenia by vnútorné monitorovanie štandardov BFHI malo pomôcť k tomu, aby prijatie Desiatich 

krokov bolo udržateľné v dlhodobom horizonte. 

Implementácia: 

Zdravotnícke zariadenia, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosti o matky a novorodencov, by mali 

začleniť zaznamenávanie a monitorovanie klinických postupov, ktoré sa týkajú dojčenia, do svojich 

systémov zvyšovania/monitorovania kvality. 

Odporúčané indikátory pre monitorovanie kľúčových klinických postupov a zásadných riadiacich 

postupov pre zdravotnícke zariadenia a ich cieľové hodnoty sú uvedené v tabuľkách č. 1 a č. 2. 

Dva z indikátorov, t. j. včasné začatie dojčenia a výlučné dojčenie sú považované za „sentinelové 

indikátory“. Zaznamenávanie informácií o týchto sentinelových ukazovateľoch by malo byť začlenené 

do klinických záznamov. Pracovná skupina na koordináciu činností súvisiacich s BFHI v rámci 

zariadenia by mala posúdiť dosiahnutý pokrok aspoň raz za 6 mesiacov. Počas intenzívnejších období 

zvyšovania kvality je potrebné posúdenie na mesačnej báze. 



Odporúčajú sa aj dodatočné procesné ukazovatele na monitorovanie dodržiavania kľúčových klinických 

postupov. Na zhromažďovanie údajov o dodatočných procesných ukazovateľoch sa odporúčajú 

prieskumy medzi matkami pri prepustení z nemocnice formou rozhovorov pri odchode, alebo formou 

krátkych dotazníkov, ktoré matky vypĺňajú pri prepustení z nemocnice pri súčasnom zachovaní 

dôvernosti údajov. Odporúča sa, aby bol pre každý procesný ukazovateľ stanovený minimálny počet 20 

dvojíc matka-dieťa pri každom vyhodnocovaní údajov. Odporúča sa vyhodnocovanie dodatočných 

procesných ukazovateľov raz ročne. Počas intenzívnejších období zvyšovania kvality je potrebné 

posúdenie na mesačnej báze. 

Každé zariadenie by sa malo snažiť pravidelne dosahovať cieľové hodnoty pri každom ukazovateli, 

pričom zariadenia, ktoré tento cieľ nesplnia, by sa mali zamerať na postupné zvyšovanie percentuálnej 

miery. Ak úroveň sentinelových ukazovateľov klesne pod požadovanú cieľovú hodnotu, bude dôležité 

posúdiť jednak klinické postupy, ako aj všetky riadiace postupy s cieľom identifikovať prípadné slabé 

miesta a stanoviť opatrenia nevyhnutné na splnenie požadovaných štandardov. 

Krok 2: Zabezpečiť, aby zdravotnícki pracovníci disponovali dostatočnými znalosťami, spôsobilosťou 

a zručnosťami vo vzťahu k podpore dojčenia. 

Odôvodnenie: Včasná a náležitá starostlivosť o dojčiace matky sa môže zabezpečiť len vtedy, ak 

zdravotnícki pracovníci disponujú znalosťami, zručnosťami a spôsobilosťou na jej vykonávanie. 

Vzdelávanie zdravotníckeho personálu umožňuje rozvíjať efektívne zručnosti a implementovať 

štandardy stratégie. 

Implementácia: 

Zdravotnícki pracovníci zdravotníckych zariadení, ktorí poskytujú prenatálnu, pôrodnú a/alebo 

novorodeneckú starostlivosť, by mali mať dostatočné znalosti, spôsobilosti a zručnosti v podpore 

dojčenia. 

Vzdelávanie zdravotníckych  pracovníkov  o  dojčení  sa  môže  uskutočňovať  absolvovaním  kurzov 

v zdravotníckom zariadení, alebo mimo neho a štúdiom z odporúčaných tlačených, alebo elektronických 

zdrojov. Nevyhnutnou zložkou vzdelávania je klinická prax pod dohľadom spojená so skúšaním 

spôsobilosti. Pri vzdelávaní zdravotníckych pracovníkov sa netreba zameriavať na špecifický študijný 

plán, ale na získané znalosti a zručnosti. 

Všetci zdravotnícki pracovníci, ktorí pomáhajú matkám pri výžive novorodencov by mali byť hodnotení 

podľa schopností poskytnúť rady tehotným ženám v súvislosti s dojčením, pomôcť matke so začatím 

dojčenia v priebehu prvej hodiny po pôrode, pomôcť matke pri priložení a prisatí dieťaťa k prsníku, 

vysvetliť matke optimálny postup dojčenia, posúdiť dojčenie, pomôcť matke pri odstriekavaní 

materského mlieka, pomôcť matke pri kŕmení svojho dieťaťa laktačnou pomôckou, pohárikom, 

lyžičkou alebo striekačkou, pomôcť matke, ktorej dieťa odmieta prsník, pomôcť matke, ktorá má ploché 



alebo vpadnuté bradavky, pomôcť matke s naliatymi prsníkmi, pomôcť matke s bolestivými alebo 

popraskanými bradavkami, pomôcť matke pri retencii mlieka a mastitíde, pomôcť matke s dojčením  

dieťaťa s nízkou pôrodnou hmotnosťou alebo s dojčením chorého dieťaťa, uplatňovať Kódex v 

zdravotníckom zariadení. 

 

 Kľúčové klinické postupy na podporu dojčenia 

Krok 3: Diskutovať o význame a manažmente dojčenia s tehotnými ženami a ich rodinami. 

Odôvodnenie: Tehotenstvo je kľúčovým obdobím, v ktorom je možné informovať ženy o dôležitosti 

dojčenia, podporiť ich v prijímaní informovaných rozhodnutí a pripraviť pôdu pre pochopenie postupov 

poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré povedú k úspechu dojčenia. 

Implementácia: 

Ak zdravotnícke zariadenia poskytujú prenatálnu starostlivosť, je v ich priamej zodpovednosti, aby 

tehotným ženám a ich rodinám poskytli informácie o výhodách a manažmente dojčenia. 

V prípade, že prenatálna zdravotná starostlivosť je poskytovaná prevažne prostredníctvom 

špecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti primárneho kontaktu, zdravotnícke 

zariadenie by s nimi malo spolupracovať s cieľom zabezpečiť, že matky a ich rodiny budú v plnej miere 

informované o dôležitosti dojčenia a budú vedieť, čo môžu očakávať pri pôrode v zdravotníckom 

zariadení. 

Vzdelávanie v oblasti dojčenia by malo poskytnúť informácie o dôležitosti dojčenia, odporúčaniach pre 

výživu dojčiat, význame okamžitého a neprerušovaného kontaktu matky a dieťaťa koža na kožu, 

význame včasného začatia s dojčením, dôležitosti systému rooming-in, o základoch správneho 

priloženia a prisatia, rozpoznaní signálov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie, možných problémoch 

pri dojčení a ich riešení. Odporúča sa, aby všetky uvedené témy boli súčasťou manuálu, ktorý sa aplikuje 

v rámci poskytovania prenatálnej starostlivosti o matku. 

Informácie o dojčení by sa mali poskytovať písomnou formou (tlačenou, alebo on-line) a ústnou formou 

prostredníctvom osobného rozhovoru počas návštevy prenatálnej poradne, alebo rozhovoru v malých 

skupinách v rámci kurzov pre tehotné ženy. 

Krok 4: Umožniť okamžitý a neprerušovaný kontakt matky a dieťaťa koža na kožu a podporiť matky, 

aby začali dojčiť čo najskôr po pôrode. 

Odôvodnenie: Okamžitý kontakt matky a dieťaťa koža na kožu a včasné začatie dojčenia predstavujú 

dva úzko prepojené úkony, ktorých optimálny prínos sa dosiahne, ak budú vykonané v tandeme. 

Okamžitý a neprerušovaný kontakt matky a dieťaťa koža na kožu podporuje prirodzený hľadací reflex 

novorodenca, ktorý mu pomáha vštepiť potrebu vyhľadať prsník a prisať sa k prsníku. Okrem toho  

okamžitý kontakt matky a dieťaťa koža na kožu pomáha prirodzenému mikrobiálnemu osídleniu 



novorodenca a zabraňuje hypotermii. Zahájenie dojčenia je zvyčajne priamym dôsledkom 

neprerušeného kontaktu matky a dieťaťa koža na kožu, pretože pre dieťa je prirodzené pomaly sa otáčať 

a plaziť smerom k prsníku. Včasné satie prsníka spustí tvorbu materského mlieka a urýchli laktogenézu. 

Implementácia: 

Včasný  a neprerušovaný  kontakt  koža  na  kožu  medzi  matkou  a dieťaťom  by  sa  mal  umožniť    a 

podporovať čo najskôr po pôrode. Odporúča sa, aby kontakt matky a dieťaťa koža na kožu začal 

okamžite alebo do 5 minút po narodení a trval neprerušovane aspoň 60 minút. Kontakt matky a dieťaťa 

koža na kožu nastáva vtedy, keď je dieťa položené na brucho alebo hrudník matky bez akéhokoľvek 

oblečenia, ktoré by ich oddeľovalo. Všetky matky by mali byť nabádané k čo najskoršiemu začatiu 

dojčenia, a to do jednej hodiny od pôrodu. 

Okamžitý kontakt matky a dieťaťa koža na kožu a začiatok dojčenia je možný aj po cisárskom reze 

v lokálnej anestézii. Po cisárskom reze s celkovou anestéziou sa môže začať s kontaktom matky a 

dieťaťa koža na kožu a dojčením, až keď je matka v dostatočne bdelom stave, aby mohla držať dieťa. 

V prípade matiek alebo detí, ktoré po pôrode nie sú zdravotne stabilizované, môže byť potrebné odložiť 

začatie dojčenia. No aj vtedy, keď matky nie sú schopné začať dojčiť počas prvej hodiny po pôrode, 

mali by byť nabádané k tomu, aby s kontaktom matky a dieťaťa koža na kožu a dojčením začali hneď, 

ako to bude možné. 

Pri okamžitom kontakte matky a dieťaťa koža na kožu a počas aspoň 2 hodín po pôrode by sa mali 

citlivým spôsobom prijať opatrenia na zabezpečenie dohľadu a bezpečnosti, aby zdravotnícki pracovníci 

mohli pozorovať, vyhodnocovať a riešiť akékoľvek príznaky tiesne. Matky, ktoré sú ospalé, alebo pod 

vplyvom anestetík alebo liekov, budú vyžadovať podrobnejšie pozorovanie. Keď matky nie sú úplne 

bdelé, v blízkosti by mal byť zdravotnícky pracovník, priateľ alebo rodinný príslušník, aby nebol 

ohrozený zdravotný stav dieťaťa bola zaručená bezpečnosť dieťaťa. 

Kontakt matky a dieťaťa koža na kožu je osobitne dôležitý v prípade predčasne narodených detí a deti 

s nízkou pôrodnou hmotnosťou. Materská starostlivosť klokankovaním znamená včasný a dlhodobý 

kontakt koža na kožu medzi matkou a dieťaťom a mala by sa využívať ako primárny spôsob 

starostlivosti, ak je dieťa stabilné (neprítomnosť závažného apnoe, desaturácie a bradykardie) vzhľadom 

na preukázané prínosy z hľadiska prežitia, termálnej ochrany a začatia dojčenia. Vo všeobecnosti je 

dieťa pevne pridŕžané, resp. podopierané na hrudi, zvyčajne medzi prsníkmi, pričom matka je v mierne 

zaklonenej a opretej polohe a dieťa je zakryté. 

Pokiaľ je predčasne narodené dieťa stabilné, bez prítomnosti závažného apnoe, desaturácie, alebo 

bradykardie, možno ho začať dojčiť. Včasné začatie dojčenia však môže byť pri takýchto deťoch 

problematické, ak ešte nemajú vyvinutý sací reflex resp. matky nemajú dostatočné vylučovanie 

materského mlieka. Skoré  a  časté  odstriekavanie  mlieka  je  veľmi  dôležité  pre  stimuláciu  tvorby 

a vylučovanie mlieka pre predčasne narodené deti, ktoré ešte nedokážu sať mlieko. O prechod na priame 



a výlučné dojčenie sa treba usilovať vždy, keď je to možné. 

Krok 5: Podporovať matky v začatí dojčenia a v pokračovaní s dojčením, ako aj pri riešení bežných 

problémov pri dojčení. 

Odôvodnenie: Aj keď dojčenie je pre ľudí prirodzené, väčšina matiek potrebuje praktickú pomoc, aby 

sa naučili, ako majú dojčiť. Aj skúsené matky sa stretávajú s novými problémami pri dojčení 

novorodenca. Včasná a náležitá inštruktáž a podpora pomáhajú matkám získať dôveru vo vlastné 

schopnosti. 

Implementácia: 

Matkám by sa mala poskytovať praktická podpora, aby boli schopné začať a pokračovať s dojčením, 

ako aj zvládnuť bežné problémy pri dojčení. K praktickej pomoci patrí poskytovanie emocionálnej a 

motivačnej podpory, poskytovanie informácií a výučba zručností, ktoré umožnia matkám úspešne 

dojčiť. 

Podpora a asistencia pri dojčení by mala byť matkám ponúknutá čo najskôr, ideálne do 6 hodín po 

pôrode a mala by pokračovať náležitým spôsobom v priebehu celého pobytu v zdravotníckom zariadení 

poskytujúcom zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov. 

Všetkým matkám by sa mala venovať individuálna pozornosť, avšak niektoré matky budú vyžadovať 

zvýšenú pozornosť. Sú to prvorodičky, matky, ktoré zatiaľ nedojčili, matky, ktoré mali v minulosti 

negatívne skúsenosti s dojčením, matky, ktoré rodili cisárskym rezom, matky predčasne narodených 

novorodencov, vrátane ľahko nezrelých novorodencov, matky dvojčiat a matky s diabetes mellitus. 

Inštruktáž matiek v oblasti  dojčenia  by  mala  zahŕňať  predvedenie  správneho  priloženia  a prisatia 

k prsníku, posúdenie, či dojčené dieťa prijíma dostatočné množstvo mlieka, spôsoby zabezpečenia 

dostatočnej tvorby mlieka, vysvetlenie významu dojčenia na požiadanie, manažment naliatych prsníkov, 

prevencia bolestivých a popraskaných bradaviek. 

Matky by mali byť inštruované, ako si majú odstriekavať materské mlieko s cieľom zachovať laktáciu, 

ak sú odlúčené od svojich detí. Neexistujú dostatočné dôkazy o tom, ktorá metóda odstriekavania (ručne, 

resp. manuálnou alebo elektrickou odsávačkou) je účinnejšia, a preto sa môže v závislosti od konkrétnej 

situácie matky poskytovať inštruktáž k akejkoľvek metóde. Ručné odsávanie má však tú výhodu, že je 

k dispozícii bez ohľadu na to, kde sa matka nachádza, a umožňuje jej zbaviť sa tlaku alebo odstriekať 

mlieko  aj   vtedy,  keď  nemá  k dispozícii  odsávačku.  Matky musia  byť  tiež  nabádané  k zberu a 

uskladňovaniu odstriekaného mlieka. 

 

Krok 6: Nepodávať dojčeným novorodencom žiadnu inú stravu alebo žiadne iné tekutiny než materské 

mlieko, pokiaľ to nie je lekársky indikované. 



Odôvodnenie: Podávanie akejkoľvek stravy alebo akýchkoľvek tekutín s výnimkou materského mlieka 

novorodencom v prvých dňoch po pôrode zasahuje do spustenia tvorby materského mlieka. Žalúdok 

novorodenca je veľmi malý a ľahko sa zaplní. Novorodenci, ktorí prijímajú inú stravu alebo tekutiny, 

budú slabšie sať z prsníka, v dôsledku čoho dochádza k neefektívnej stimulácii tvorby mlieka a vznikne 

cyklus nedostatku mlieka a dokrmovania, ktorý vedie až k ukončeniu dojčenia. Zistilo sa, že u detí, ktoré 

boli pred prepustením z nemocnice dokrmované, je dvakrát vyššie riziko ukončenia dojčenia už počas 

prvých 6 týždňov. Okrem toho dokrmovanie umelým mliekom významne ovplyvňuje črevnú 

mikroflóru. 

Implementácia: 

Matky by mali byť odrádzané od podávania akejkoľvek stravy, alebo akýchkoľvek tekutín s výnimkou 

materského mlieka, pokiaľ to nie je lekársky indikované. Každé dokrmovanie by malo byť lekársky 

indikované a zapísané v zdravotnej dokumentácii. 

Len pri veľmi malom počte zdravotných stavov dieťaťa alebo matky nie je výživa materským mliekom 

možná a vyžaduje sa používanie náhrad materského mlieka (viď. príloha – kontraindikácie dojčenia). 

Okrem toho niektoré dojčené deti budú vyžadovať dokrmovanie. Klinický protokol na riešenie situácií, 

v ktorých je dokrmovanie nevyhnutné ako doplnok k materskému mlieku opisuje document ABM 

Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 20171.  

Novorodencom, ktorí nemôžu dostávať mlieko svojej matky alebo musia byť dokrmovaní, najmä 

v prípade novorodencov s nízkou pôrodnou hmotnosťou, vrátane novorodencov s veľmi nízkou 

pôrodnou hmotnosťou a iných rizikových novorodencov, by sa malo podávať darcovské materské 

mlieko (ďalej len „ženské mlieko“).  

Ak nie je ženské mlieko k dispozícii alebo z kultúrnych dôvodov nepripadá do úvahy, musia sa použiť 

náhrady materského mlieka. Vo väčšine prípadov je dokrmovanie dočasné, až kým je novorodenec 

schopný dojčenia resp. jeho matka je k dispozícii a schopná dojčiť. Matky musia byť tiež podporované 

v tom, aby si odstriekavali mlieko a tak stimulovali tvorbu mlieka v prsníku a aby uprednostňovali 

podávanie vlastného mlieka aj v obdobiach, keď je pre nich dojčenie náročné. Odporúča sa, aby matkám, 

ktorých novorodencom sa poskytuje špecializovaná zdravotná starostlivosť bola poskytnutá pomoc so 

spustením laktogenézy a udržaním tvorby mlieka v priebehu 1- 2 hodín po narodení dieťaťa. 

Matky, ktoré uvažujú o „kombinovanej výžive“ (kombináciu dojčenia a výživy náhradami materského 

mlieka), by mali byť poučené o dôležitosti výlučného dojčenia v prvých týždňoch, a tiež o tom, ako 

zaistiť dostatočnú tvorbu materského mlieka a efektívne dojčenie novorodenca. K dokrmovaniu možno 

pristúpiť neskôr, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktoré sa podľa vlastných vyjadrení rozhodli nedojčiť, 

by mali byť oboznámené s dôležitosťou dojčenia. Ak sa však napriek tomu rozhodnú nedojčiť, bude 

                                                      
1 ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017. online:  

https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf 

https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf


potrebná výživa náhradami materského mlieka. 

Matky, ktoré na výživu novorodenca používajú náhrady materského mlieka, sa musia naučiť bezpečne 

pripravovať a uskladňovať dojčenskú formulu a primerane reagovať na signály hladu dieťaťa. 

Krok 7: Umožniť matkám a ich deťom zostať spolu a praktizovať systém rooming-in 24 hodín denne. 

Odôvodnenie: Systém rooming-in je nevyhnutný na to, aby umožnil matkám kŕmenie na požiadanie, 

pretože matky sa nemôžu naučiť rozpoznať a reagovať na signály svojich detí, ak sú umiestnené 

oddelene. Keď sú matka a novorodenec spolu po celý deň a noc, lepšie sa naštartuje proces dojčenia. 

Implementácia: 

Zdravotnícke zariadenia, ktoré poskytujú zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov, by mali 

matkám umožniť, aby zostali spolu so svojimi deťmi, a praktizovali systém rooming-in počas celého 

dňa a noci. 

Rooming-in predstavuje systém, pri ktorom matky a novorodenci zostávajú spolu v jednej izbe 

bezprostredne po vaginálnom pôrode alebo po pôrode cisárskym rezom, resp. od momentu, keď je matka 

schopná reagovať na potreby dieťaťa, a to až do prepustenia z nemocnice. 

Oddelenie šestonedelia musia byť navrhnuté so zreteľom na vytvorenie dostatočného priestoru, aby 

matky a ich novorodenci mohli byť spolu. V záujme zaistenia bezpečnosti novorodencov musia 

zdravotnícki pracovníci zariadenia pravidelne prichádzať na oddelenie. Novorodenci môžu byť oddelení 

od svojich matiek len z opodstatnených zdravotných a bezpečnostných dôvodov. 

Ak je predčasne narodený alebo chorý novorodenec umiestnený do samostatnej miestnosti na 

pozorovanie a liečbu, treba vykonať opatrenia, aby matka nemala žiadne obmedzenia pri jeho 

navštevovaní. Matky by mali mať pri svojich deťoch dostatočný priestor na odstriekavanie mlieka. 

Krok 8: Podporovať matky, aby rozpoznali a reagovali na signály hladu svojich dojčiat. 

Odôvodnenie: K dojčeniu patrí rozpoznávanie a reagovanie na signály hladu novorodenca a jeho 

pripravenosti na príjem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali rôznymi spôsobmi na signály 

v správaní sa ich detí, ktorými vyjadrujú svoje potreby z hľadiska príjmu potravy, pohodlia alebo pocitu  

blízkosti, im umožňuje vybudovať si vzťah ku svojim deťom a zvyšuje ich dôveru vo vlastné schopnosti, 

v dojčenie a správny rast a vývin ich detí. 

Implementácia:  

Matky by mali byť vedené k dojčeniu na požiadanie, pri ktorom sa nekladú žiadne obmedzenia 

na frekvenciu alebo dĺžku dojčenia a matkám sa odporúča, aby dojčili vždy, keď je dieťa hladné, 

alebo tak často, ako dieťa chce. Neodporúča sa dojčenie podľa časového rozvrhu s vopred 

určenou, zvyčajne časovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom dojčenia. 



Je dôležité, aby matky vedeli, že pri plači dieťaťa už premeškali signál hladu a že je lepšie nakŕmiť dieťa 

skôr, vzhľadom na skutočnosť, že ak je dieťa rozrušené, je jeho priloženie a prisatie k prsníku 

náročnejšie. 

Ak matka a jej dieťa nie sú zo zdravotných dôvodov umiestnené v tej istej miestnosti (po pôrode 

cisárskym rezom, pri novorodencoch predčasne narodených alebo chorých novorodencoch), personál 

zdravotníckeho zariadenia musí podporovať matku v tom, aby svoje dieťa navštevovala čo najčastejšie 

tak, aby mohla rozpoznať jeho signály pripravenosti na kŕmenie. Keď si zdravotnícki pracovníci všimnú 

u dieťaťa signály hladu, mali by zabezpečiť, aby matka a dieťa mohli byť spolu. 

Krok 9: Poskytnúť matkám poradenstvo v súvislosti s používaním dojčenských fliaš a cumľov a ich 

rizikami. 

Odôvodnenie: Náležité usmerňovanie a poradenstvo umožňuje matkám a ostatným členom rodiny 

urobiť informované rozhodnutia o používaní, alebo odmietnutí používania cumľov a/alebo dojčenských 

fliaš až do úspešného spustenia dojčenia. Aj keď usmernenia WHO nie sú absolútne proti používaniu 

dojčenských fliaš a cumľov u detí narodených v termíne, v súvislosti s ich používaním existuje niekoľko 

dôvodov na opatrnosť. V prípade predčasne narodených detí sa však preukázalo, že používanie 

dojčenských fliaš s cumľami zhoršuje schopnosť novorodenca naučiť sa sať mlieko z prsníka. 

Implementácia: 

Ak je pre novorodencov narodených v termíne lekársky indikovaná výživa odstriekaným materským 

mliekom, alebo inou potravou, na kŕmenie sa môžu použiť laktačné pomôcky, poháriky, lyžičky, 

striekačky alebo dojčenské fľaše s cumľom. 

Zdravotnícki pracovníci majú informovať matky a rodinných príslušníkov, že fyziológia satia z prsníka 

je odlišná od fyziológie satia z dojčenskej fľaše s cumľom. Je možné, že používanie dojčenskej fľaše a 

cumľa by mohlo viesť k problémom s dojčením, najmä ak sa používajú počas dlhšieho časového 

obdobia. 

V súvislosti s používaním cumlíkov na upokojenie novorodenca by mali zdravotnícki pracovníci 

informovať matky a rodinných príslušníkov, že ak cumle nahrádzajú satie a znižujú frekvenciu, ktorou 

dieťa fyziologicky stimuluje prsník matky, môže to viesť k redukcii tvorby materského mlieka. 

Používanie cumľov tiež môže prekážať matke vo včasnom rozpoznaní signálov pripravenosti dieťaťa 

na kŕmenie, čím sa môže kŕmenie oddialiť až kým dieťa nezačne plakať. 

Ak je pre predčasne narodené deti lekársky indikovaná výživa ženským mliekom, alebo inou potravou, 

mali by sa pred dojčenskou fľašou s cumľom uprednostniť iné spôsoby kŕmenia, napr. laktačnou 

pomôckou, pohárikom, lyžičkou alebo striekačkou. 



Ak predčasne narodení novorodenci nie sú schopní priameho dojčenia, nenutritívne satie a orálna 

stimulácia môže byť pre nich prospešná až do začatia dojčenia. Pri nenutritívnom satí a orálnej stimulácii 

sa môže použiť cumeľ, prst v hygienickej rukavici, alebo prsník, v ktorom sa ešte nezačalo tvoriť mlieko. 

Zdravotnícki pracovníci zdravotníckeho zariadenia by mali informovať matky a rodinných príslušníkov 

o hygienických rizikách v súvislosti s nedostatočným čistením pomôcok na kŕmenie. 

 

Krok 10: Koordinovať prepustenie  zo zariadenia  tak, aby rodičia a ich deti mali  včasný prístup k 

pokračujúcej podpore dojčenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti. 

Odôvodnenie: Aby matky mohli pokračovať v dojčení, potrebujú neustálu podporu. Aj keď počas 

pobytu v zdravotníckom zariadení, ktoré poskytuje služby starostlivosti o matky a novorodencov, by 

matka mala získať základné zručnosti potrebné pri dojčení, je veľmi pravdepodobné, že jej tvorba mlieka 

sa pri prepustení zo zariadenia ešte naplno nespustila. Podpora dojčenia je mimoriadne dôležitá v dňoch 

a týždňoch, ktoré nasledujú po prepustení zo zariadenia, aby bolo možné identifikovať a riešiť včasné 

problémy s dojčením, ktoré sa objavia. Dostupnosť včasnej podpory po prepustení zo zdravotníckeho 

zariadenia je kľúčová pre zachovanie miery úspešnosti dojčenia. 

Implementácia: 

V rámci ochrany, propagovania a podpory dojčenia by sa malo prepustenie zo zdravotníckeho zariadenia 

poskytujúceho zdravotnú starostlivosť o matky a novorodencov naplánovať a koordinovať tak, aby 

rodičia a ich deti mali prístup k pokračujúcej podpore dojčenia a bola im poskytnutá náležitá zdravotná 

starostlivosť. 

Pri prepustení  zo zdravotníckeho zariadenia by každá matka mala byť informovaná o možnostiach     

v oblasti podpory dojčenia, ktoré sú k dispozícii v rámci komunity. Poskytovateľ zdravotnej 

starostlivosti2) v súvislosti s prepustením matky a dieťaťa po pôrode do domácej starostlivosti dodržiava 

ustanovenia osobitného predpisu3). Posúdenie situácie z hľadiska výživy novorodenca vykoná pediater  

podľa osobitného predpisu4) v rámci 1. preventívnej prehliadky – bazálne vyšetrenie novorodenca podľa 

osobitného predpisu5). 

Zdravotnícke  zariadenia, ktoré poskytujú  zdravotnú starostlivosti o matky a novorodencov by mali   

v rámci komunity identifikovať vhodné možnosti na zabezpečenie pokračujúcej a konzistentnej podpory 

dojčenia. Sú zodpovedné za spoluprácu s miestnou komunitou v záujme zlepšovania týchto možností. 

Medzi takéto možnosti v rámci komunity môžu patriť zdravotnícki pracovníci, laktačné konzultantky, 

podporné skupiny dojčiacich matiek alebo telefónne linky. 

 

                                                      
2 § 4 zákona  č. 578/2004 Z.z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských  

organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

3 § 79 ods. 1 písm. zq)  zákona č. 578/2004 Z. z. 
4 § 8 ods. 3 písm. b) zákona č. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej 

starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
5 Príloha č. 2 zákona č. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhrádzanej na základe verejného zdravotného  

poistenia a o úhradách za služby súvisiace s poskytovaním zdravotnej starostlivosti v znení neskorších predpisov. 



Tabuľka č. 1: Odporúčané ukazovatele, ktoré je v zdravotníckych zariadeniach potrebné sledovať 

v súvislosti s kľúčovými klinickými postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojčenia 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Tabuľka č. 2:Odporúčané ukazovatele, ktoré je v zdravotníckych zariadeniach potrebné vyhodnocovať     
v súvislosti so zásadnými riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojčenia 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Algoritmus implementácie BFHI  

v zdravotníckom zariadení 

 

 
 

* Ak zo zdravotne opodstatnených dôvodov nie je možné dodržať uvedenú časovú lehotu, bude potrebné to urobiť hneď, ako dôvody odkladu pominú. 

** Ak nie je darcovské mlieko k dispozícii, alebo z kultúrnych dôvodov nepripadá do úvahy, musia sa použiť náhrady materského mlieka 
*** V prípade, že zariadenie nedosahuje požadovanú úroveň bude potrebné vyhodnocovanie sentinelových a dodatočných indikátorov na mesačnej úrovni až do 

splnenia požadovaných štandardo 

 

 

 

 

 

 



Dohľad nad správnosťou, hodnotením a potrebou aktualizácie postupu:  

 

Hlavný odborník Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre neonatológiu, hlavný odborník 

Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky pre pediatriu, hlavný odborník Ministerstva 

zdravotníctva Slovenskej republiky pre gynekológiu a pôrodníctvo alebo oprávnená osoba pre 

zabezpečenie národného program BFHI zo Sekcie zdravia MZ SR koordinuje, usmerňuje, implementuje 

a navrhuje aktualizáciu predložením návrhu na odbor ŠPDTP MZ SR.  

 

Návrh opatrení na uľahčenie implementácie štandardného postupu: 

 

1. Ustanovenie tzv. Národnej autority – rady pre koordináciu, monitorovanie a vyhodnocovanie 

implementácie BFHI na celonárodnej úrovni. 

2. Monitorovanie a vyhodnocovanie dodržiavania zásad BFHI u poskytovateľa zdravotnej 

starostlivosti procesom klinického auditu. 

3. Začlenenie zásad starostlivosti podľa princípov BFHI do pregraduálneho, postgraduálneho 

vzdelávania a sústavného vzdelávania zdravotníckych pracovníkov. 

4. Implementácia odporúčaní Medzinárodného kódexu marketingu náhrad materského mlieka a 

súvisiacej medzinárodnej legislatívy v oblasti podpory dojčenia do národnej legislatívy vo vzťahu 

k poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. 

5. Podpora činnosti a zvýšenie počtu bánk materského mlieka a dostupnosti materského mlieka u 

ústavných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 

 

Organizácia a zabezpečenie BFHI u poskytovateľov zdravotnej starostlivivosti  

 

     Zdravotnícke zariadenie, ktoré poskytuje ústavnú zdravotnú starostlivosť a prevádzkuje gynekologicko-

pôrodnícke pracovisko a neonatologické pracovisko zabezpečuje funkčnosť dátovej vety pre NCZI 

a zdravotné poisťovne priebežným odosielaním indikátorov kvality: 

 

a) VČASNÉ ZAČATIE DOJČENIA -  Pomer počtu fyziologických novorodencov, ktorí boli priložení k 

prsníku do 1 hodiny po narodení (začatie dojčenia) k celkovému počtu fyziologických novorodencov; 

časové obdobie 6 mesiacov. 

 

b) VÝLUČNÉ DOJČENIE -  Pomer počtu novorodencov (predčasne narodených a fyziologických), ktorí 

počas pobytu v zdravotníckom zariadení prijímali len materské mlieko (buď od vlastnej matky alebo z 

mliečnej banky) k celkovému počtu novorodencov; časové obdobie 6 mesiacov. 

 

 Ak zdravotnícke zariadenie prevádzkuje oddelenia gynekologicko-pôrodnícke a neonatologické 

zabezpečí, aby najmenej jeden zdravotnícky pracovník v zdravotníckom povolaní lekár alebo pôrodná 



asistentka alebo sestra disponoval osvedčením o absolvovaní sústavného akreditovaného vzdelávania 

„Príprava profesionálneho laktačného konzultanta“. 
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 Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike alebo liečbe 

ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup, ak sa vezmú do úvahy 

ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený na dôkazoch alebo na 

základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta. 

 

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť 1. júla 2019. 

 

 

 
 

      

 

      Andrea Kalavská 

ministerka 



Príloha č. 1 - Kontraindikácie dojčenia 
 
 

Dojčenie je kontraindikované iba vo výnimočných prípadoch 

 

Absolútne kontraindikácie 
 

● klasická forma galaktozémie s nulovou aktivitou gal-1-uridyltransferázy v erytrocytoch 
 

● v rozvinutých krajinách u detí matiek infikovaných HIV/AIDS 
 

● u detí matiek infikovaných ľudským T-lymfocytotropným vírusom (HTLV1 a 2) 
 

Čiastočné kontraindikácie 
 

● fenylketonúria u dieťaťa (podľa individuálnej tolerancie fenylalanínu) 
 

● pri iných metabolických chybách sa má konzultovať centrum dedičných metabolických chýb 
 

● abúzus drog u matky 

 

 

Dočasné kontraindikácie 
 

V takýchto prípadoch by mala byť laktácia matky udržiavaná pravidelným odstriekavaním mlieka, ktoré 

sa vyleje, kým nie je ukončená liečba alebo odstránená zdravotná príčina dočasnej kontraindikácie 

dojčenia. 

● herpes zoster, herpes simplex na prsníku. Z postihnutého prsníka nedojčiť, kým lézia nezmizne, 

pričom však dieťa môže byť dojčené z druhého prsníka. 

● cytomegalovírus − u nedonosených detí séropozitívnych matiek zvážiť prínosy a riziká 

dojčenia 

● ovčie kiahne, ktoré sa objavia do 5 dní pred a 2 dní po pôrode. Matka by teda mala byť od 

dieťaťa izolovaná, kým pľuzgieriky neprasknú. Dieťaťu by sa mal podať čo najskôr varicela- 

zosterový imunoglobulín alebo štandardný imunoglobulín. Mlieko matky možno odstriekať a 

podávať dieťaťu. 

● infekcia vírusom chrípky H1N1 

 

● aktívna tuberkulóza (TBC) − deti matiek s čerstvou aktívnou tuberkulóznou infekciou majú byť 

od matky oddelené dovtedy, kým liečba nezačne pôsobiť a matka už nie je infekčná. 

Odstriekané mlieko matky je možné podávať dieťaťu. Tieto deti by mali tiež dostať 

zodpovedajúce očkovanie aj chemoprofylaxiu 

 

 

 



Príloha č. 2 - Kontrolný list kritérií a indikátorov pre výber pracovísk pre výkon štandardného postupu BFHI 

 

Ako súčasť štandardného postupu BFHI podľa konceptu a odporúčaní WHO pre Slovenskú republiku a BFHI certifikáciu pracovísk boli schválené nasledovné indikátory a 

stupne ich ohodnotenia: 

 

Pracovisko, ktoré má záujem o zaradenie do siete certifikovaných BFHI poskytovateľov zdravotnej starostllivosti zašle žiadosť o zaradenie vo forme vyplneného vstupného 

dotazníka (uverejnený je na stránke MZ SR pre štandardné postupy - www.standardnepostupy.sk, tabuľka č. 3) s údajmi príslušného pracoviska hodnotenými za posledné 

(minimálne) 3 mesiace. Pracovisko bude následne preverené do 3 mesiacov od prijatia žiadosti o zaradenie.  

 

Pracovisko, ktoré na základe vyhodnotenia vstupného dotazníka nesplní minimálne predpoklady pre výkon štandardného postupu BFHI (tabuľka č. 3), nebude audítorskou 

skupinou MZ SR preverené a podľa odporúčania v tabuľke č. 3 je potrebné, aby sa zameralo na odstránenie nedostatkov, ktoré mu bránia v dosiahnutí takého počtu bodov, 

ktoré by ho oprávňovali uchádzať sa o zaradenie do siete certikovaných BFHI poskytovateľov zdravotnej starosltivosti. 

 

O uskutočnení prezenčného preverenia pracoviska auditorskou skupinou oprávnených osôb bude pracovisko informované minimálne 1 týždeň pred plánovaným termínom 

písomne alebo elektronicky poštou. 

 

Počas preverenia pracoviska budú overované skutočnosti uvedené v vstupnom dotazníku a overované indikátory uvedené v tomto dokumente (tabuľka č. 3). 
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VSTUPNÉ A PRIEBEŽNÉ  INTERNÉ  HODNOTENIE  ZDRAVOTNÍCKEHO ZARIADENIA 

PODĽA ŠTANDARDNÉHO POSTUPU PRE VÝKON PREVENCIE 

 

ŠTANDARDNÝ POSTUP PRE VÝKON PREVENCIE: 

STAROSTLIVOSŤ O MATKU A NOVORODENCA PODĽA ZÁSAD  

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORY VZŤAHOVEJ VÄZBY A LAKTÁCIE 

 

POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

1 Umožňujete 

okamžitý  

a neprerušovaný 

kontakt matky 

a dieťaťa koža na 

kožu?  

 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Zdravotná 

dokumentácia 
Percento 

fyziologických 

novorodencov, 

ktorým bol 

umožnený 

kontakt koža na 

kožu okamžite, 

alebo do 5 minút 

po narodení, 

pričom tento 

kontakt trval 

hodinu a viac. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % ale ≥ 20 % 

< 20 % 

10 bodov 

8 bodov 

6 bodov 

4 body 

2 body 

1 body 

0 bodov 

 

2 Umožňujete včasné 

začatie dojčenia? 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Zdravotná 

dokumentácia 
Percento 

fyziologických 

novorodencov, 

ktorí boli 

priložení 

k prsníku (začatie 

dojčenia) do 

jednej hodiny po 

narodení. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % ale ≥ 20 % 

< 20 % 

10 bodov 

8 bodov 

6 bodov 

4 body 

2 body 

1 body 

0 bodov 

 



POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

3 Umožňujete matkám 

a ich deťom zostať 

spolu  

a praktizovať systém 

rooming-in 24 hodín 

denne? 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Zdravotná 

dokumentácia 
Percento matiek 

fyziologických 

novorodencov, 

ktorých deti boli 

s nimi hneď od 

pôrodu a neboli 

od nich odlúčené 

na viac než jednu 

hodinu. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % ale ≥ 20 % 

< 20 % 

10 bodov 

8 bodov 

6 bodov 

4 body 

2 body 

1 body 

0 bodov 

 

4 Nepodávate 

dojčeným 

novorodencom 

žiadnu inú stravu 

alebo žiadne iné 

tekutiny než 

materské mlieko, 

pokiaľ to nie je 

lekársky 

indikované? 

Neonatologické 

odd. 
Zdravotná 

dokumentácia 
Percento detí 

(predčasne 

narodených aj 

fyziologických 

novorodencov), 

ktoré počas 

svojho pobytu 

v zdravotníckom 

zariadení 

prijímali len 

materské mlieko 

(buď od vlastnej 

matky alebo 

z mliečnej 

banky). 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % ale ≥ 20 % 

< 20 % 

10 bodov 

8 bodov 

5 bodov 

4 body 

3 body 

2 body 

1 bod 

 

 

 

 



POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

5 Máte vytvorený 

systém priebežného 

monitorovania 

a vyhodnocovania 

údajov? 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Protokol Existencia 

protokolu pre 

priebežný systém 

monitorovania 

údajov a vyhod-

nocovania 

výsledkov. 

existencia 

protokolu    

 

 

chýbajúci protokol 

5 bodov 

 

 

 

0 bodov 

6 Máte písomne 

vypracovanú 

stratégiou  

v oblasti kŕmenia 

dojčiat?  

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Verejne 

dostupný 

dokument 

Existencia 

písomnej 

stratégie v oblasti 

kŕmenia dojčiat, 

ktorej 

predmetom je 

implementácia 

štandardného 

postupu MZ SR - 

podpora dojčenia 

a vzťahovej 

väzby. 

existencia stratégie  

 

 

chýbajúca stratégia   

5 bodov 

 

 

0 bodov 

 

 

 

 

 



POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

7 Absolvovali matky 

fyziologických 

a predčasne 

narodených 

novorodencov, 

predpôrodnú 

prípravu o dojčení? 

Gyn.-pôrodnícke Zdravotná 

dokumentácia 
Percento matiek 

fyziologických 

a predčasne 

narodených 

novorodencov, 

ktoré v rámci 

prenatálnej 

starostlivosti 

absolvovali 

predpôrodnú 

prípravu 

o dojčení. (Týka 

sa len matiek, 

ktoré absolvovali 

prenatálnu 

starostlivosť vo 

vašom zariadení). 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % 

5 bodov 

4 body 

3 body 

2 body 

1 bod 

0 bodov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

8  Absolvovali 

zdravotnícki 

pracovníci, ktorí 

poskytujú 

prenatálnu, pôrodnú 

alebo novorodenec-

kú starostlivosť 

vzdelávanie 

a odbornú prípravu 

v oblasti dojčenia 

počas predchádza-

júcich 2 rokov? 

 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Preukázateľne Percento 

zdravotníckych 

pracovníkov, 

ktorí poskytujú 

prenatálnu, 

pôrodnú, resp. 

novorodeneckú 

starostlivosť, 

ktorí absolvovali 

v oblasti dojčenia 

odbornú prípravu 

(možnosti sú 

uvedené v 

štandarde) v 

období 

predchádzajúcich 

2 rokov. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % 

5 bodov 

4 body 

3 body 

2 body 

1 bod 

0 bodov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



POLOŽKA 

KRITÉRIUM 

PRE 

ZDRAVOTNÍCKE 

ZARIADENIE 

ZODPOVEDNÉ 

PRACOVISKO 

SPÔSOB 

OVERENIA 

SPÔSOB  

HODNOTENIA 

HODNOTENIE 

ZDRAVOTNÍC-

KEHO 

ZARIADENIA 

(VYZNAČTE)  

 

HODNOTENIE 

 

9 Podporujete matky v 

začatí dojčenia a v 

pokračovaní s 

dojčením, ako aj pri 

riešení bežných 

problémov 

s dojčením? 

Gyn.-pôrodnícke / 

Neonatologické 

odd. 

Zdravotná 

dokumentácia 

a  

Dotazník 

matiek 

 

Percento 

dojčiacich matiek 

fyziologických 

novorodencov, 

ktoré dokážu 

predviesť, ako si 

majú priložiť 

dieťa k prsníku, 

opísať aspoň dva 

signály hladu, 

správne 

predviesť  

alebo opísať,  

ako si majú 

odstriekavať 

mlieko. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70 % ale ≥ 60 % 

< 60 % ale ≥ 50 % 

< 50 % ale ≥ 30 % 

< 30 % 

5 bodov 

4 body 

3 body 

2 body 

1 bod 

0 bodov 

10 Poskytujete matkám 

pri prepustení do 

domáceho prostredia 

informáciu 

o možnosti mať 

včasný prístup  

k pokračujúcej 

podpore dojčenia.   

Neonatologické 

odd. 
Zdravotná 

dokumentácia 
Percento matiek 

predčasne 

narodených 

a fyziologických 

novorodencov, 

ktoré boli 

informované, kde 

majú poprepuste-

ní prístup 

k pokračujúcej 

podpore 

dojčenia. 

≥ 80 % 

< 80% ale ≥ 70 % 

< 70%  

 

5 bodov 

1 bod 

0 bodov 

 

 



VSTUPNÉ A PRIEBEŽNÉ  INTERNÉ  HODNOTENIE  ZDRAVOTNÍCKEHO ZARIADENIA 

PODĽA ŠTANDARDNÉHO POSTUPU PRE VÝKON PREVENCIE 

 

ŠTANDARDNÝ POSTUP PRE VÝKON PREVENCIE: 

STAROSTLIVOSŤ O MATKU A NOVORODENCA PODĽA ZÁSAD  

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORY VZŤAHOVEJ VÄZBY A LAKTÁCIE 

 

I. HODNOTIACA ŠKÁLA VSTUPNÉHO INTERNÉHO HODNOTENIA ZDRAVOTNÍCKEHO ZARIADENIA : 

 

70 bodov ..................OPTIMÁLNE PLNENIE  

60 - 69 bodov........... VYSOKÉ PLNENIE   

46  - 59 bodov ......... ČIASTOČNÉ PLNENIE 

30 - 45 bodov........... NÍZKE PLNENIE 

   0 - 29 bodov........... NEVYHOVUJÚCE PLNENIE 

II. VSTUPNÉ INTERNÉ HODNOTENIE VYKONÁVA ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE ZA OBDOBIE POSLEDNÝCH  3 MESIACOV A ZASIELA MZ 

SR V TERMÍNE  - NA WEB SÍDLO https://www.standardnepostupy.sk/dotazniky-a-ankety/ 

III. PRIEBEŽNÉ INTERNÉ HODNOTENIE  

- VYKONÁVA  ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE PODĽA ČASOVÉHO HARMONOGRAMU K 10. DŇU NASLEDUJÚCEHO MESIACA (NA WEB 

SÍDLO UVEDENÉ V BODE II.) ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE, KTORÉ DOSIAHLO: 

a)  0 - 29 bodov..........  á 2 mesiace  

b) 30 - 45 bodov........  á 3 mesiace 

c) 46 - 59 bodov........  á 4 mesiace  

d) 60 - 70 bodov........  á 6 mesiacov 
 

IV. Ak VSTUPNÝM INTERNÝM HODNOTENÍM ZDRAVOTNÍCKE ZARIADENIE ZÍSKALO 60 BODOV  A VIAC v plnení štandardného postupu MZ SR 

zakladá predpoklad KLINICKÉHO AUDITU A V PRÍPADE POTVRDENEJ ZHODY VYDANIE CERTIFIKÁTU O DODRŽIAVANÍ ŠTANDARDNÉHO 

POSTUPU podľa § 9b až 9d zákona č. 139/2019 Z. z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, 

zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a ktorým sa 

menia a dopĺňajú niektoré zákony. 

V. Ak zdravotnícke zariadenie zabezpečuje poskytovanie len intenzívnej zdravotnej starostlivosti v špecializačnom odbore neonatológia, potom VSTUPNÉ 

INTERNÉ HODNOTENIE dodržiavania kritérií BFHI sa bude posudzovať osobitne. 



 


